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La presente invention concerne Ies appareils 
chirurgicaux pour 1'apposition de sutures circulaires 
a agrafes dans l'anastomose des organes et plus 
particuHerement, pour Ies anastomoses du rectum 
avec Ies gros intestins ou Fintestin grele, de 1'ceso- 
phage avec rintestin ou l'estomac, ainsi que de la 
vesicule biliaire ou de la voie biliaire elargie avec 
rintestin. 

On connait deja Ies appareils chirurgicaux pour 
la suture avec des agrafes, de 1'cesophage a rintestin 
ou k l'estomac constitues par un corps tubulaire 
a I'interieur duquel sont monies un pointeau cen- 
tral et une tige creuse mobile avec couteau cylindri- 
que et poussoir d'agrafes. 

Sur 1'extremite en saillie du pointeau est fixee 
la tete a la face arriSre de laquelle est librement 
placee une rondelle semi-rigide amovible. 

Ces appareils connus ne permettent pas 1'appo- 
sition de sutures circulaires a agrafes aux anasto- 
moses, sans incisions complementaircs des tissus a 
suturer. 

De plus, en.suturant avec de tels appareils, les 
tissus a suturer se coincent souvent entre le bord 
tranchant du couteau et la rondelle semi-rigide amo- 
vible ce qui a pour effet de gener l'anastomose. 
Par ailleurs, une infection est possible en enga- 
geant Ies appareils connus dans la cavite abdomina- 
le par Pintestin. 

Ceci dit, la presente invention a pour but la 
creation d'un appareil chirurgical pour 1'apposition 
d'une suture circulaire a agrafe solide sur les cou- 
ches exterieures juxtaposees des parois d'organes a 
suturer sans incisions complementaircs des tissus et 
avec une sterilisation maximale. 

Un autre but de 1'invention est de creer un 
appareil dont le couteau se separe infailliblement 
de la rondelle semi-rigide apres resection des tissus. 

Un autre object if de 1'invention consiste a creer 
un appareil dont les bords coupants du couteau ne 
s'emoussent pas avec le temps. 

L'invention a egalement pour but de creer un 
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appareil permettant Tapposition simultanee de tou- 
tes les sutures sur la circonference de Tanastomose 
et la resection des tissus superflus pour le retablis- 
sement de I'ouverture dans les organes sutures. 

Pour realiser les objectifs cites, l'invention a 
pour objet un appareil chirurgical de suture des 
organes, remarquable notamment en ce qu'il com- 
porte un pointeau centra* place de maniere a pou- 
voir se deplacer a I'interieur d'un corps et sur Fem- 
bout pointu a\*ant duquel est fixee une tete conique 
amovible munie a son extremite arriere, le long de 
Taxe du corps, d'un logement cylindrique compor- 
tant une rainure annulaire interieure dans laquelle 
est placee une rondelle semi-rigide amovible ser- 
vant d'appui au bord coupant du couteau entrant 
dans l'entaille cylindrique de. la tete. 

L'invention est expliquee par la description qui 
ya suivre et par le dessin annexe donn« uniquement 
a titre d'exemple, dans lequel : 

La figure 1 est une vue en coupe longitudinale 
de Tappareil chirurgical de suture suivant l'inven- 
tion; 

La figure 2 est une vue en coupe transversale 
suivant la Iigne A-A de la figure 1; 

La figure 3 est une vue en coupe suivant la 
Iigne B-B de ia figure 1 ; 

La figure 4 est une vue en coupe suivant la Iigne 
C-C de la figure 1 ; 

La figure 5 est un schema d'une anastomose 
bout a bout; 

La figure 6 est un schema d'une anastomose 
paroi laterale sur extremite; 

La figure 7 est un schema d'une anastomose 
extremite sur paroi laterale; 

La figure 8 est un schema d'une anastomose 
paroi laterale sur paroi laterale. 

L'appareil chirurgical est constitue par un corps 
tubulaire allonge, (fig. 1), une poignee mobile 2 
articulee sur la partie arriere du corps 1 et une poi- 
gnSe fixe 3 soflidaire dudit corps. 

A I'interieur du corps 1 passe une tige creuse 
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4 sur 1'embout avant de laquelle sont fixes a demeure 
un poussoir cylindrique 5 et un couteau cyiindrique 
6 a bords coupants 7 diriges en dehors de Pextre- 
mite avant ouverte du corps 1. Sur la surface inter- 
ne de Pextremite avant du corps 1 se trouvent des 
rainures 8 (fig. 4) dans lesqueUes les agrafes sont 
placees avant Poperation. 

La tige 4 peut se deplacer le long de Paxe du 
corps par Pintermediaire du mecanisme a leviers 
constitue par les poignees 2 et 3. L'extremite avant du 
poussoir cylindrique 5 est dotee de dents d'embout 
9 qui s'engagent dans les rainures 8 du corps et 
ejectent les agrafes (non representees) qui s'y trou- 
vent. 

A Pinterieur de la tige 4 passe le pointeau 10 
dont 1'embout pointu avant 11 est coiffe d'une tete 
conique 12 montee amovible, reliee au pointeau par 
Pintermediaire d'un trou de forme non circulaire 
(fig. 3). 

La tete 12 est fixee au pointeau 10 par un ecrou 
aveugle 13 visse sur la portion filetee du pointeau 
10 et dotee d'un embout arrondi 14. 

Dans la partie arriere de la tete 12 se trouve 
un logement cylindrique 15 dans lequel entre le 
couteau 6 lorsque la tige 4 s'avance. Dans le fond 
du logement 15 se trouve la rainure annulaire int6- 
rieure 16 et l'entaille cylindrique axiale 17 dont le 
diametre est egal a celui du bord coupant de la lame 
6. * 

Dans la rainure 16 est jdacee une rondelle semi- 
rigide amovible 18 qui empeche le bord trancbant 
du couteau 6 de s'emousser et contribue a une cou- 
pure nette du tissu lors de Poperation. 

Des evidements d'appui 19 (fig. 1, 2) sont dis- 
tribues sur le pourtour de la face arriere de la tete 
12. 

Sur Pextremite arriere du corps 1 se trouve un 
couple a vis comprenant un ecrou 20 de la com- 
mande du pointeau 10 et un ecrou de raccordement 
21. 

L'ecrou 20 de la commande, par rintermediaire 
de l'ecrou de raccordement 21, est articule sur it* 
corps 1. A l'interieur de Pecrou 21 se trouve une 
rondelle de positionnement 22 occupant dans le 
corps 1 une position determinee par rapport aux 
rainures 8 dela partie avant du corps. 

Avant d'operer, l'appareil est prepare : les rai- 
nures 8 sont chargees d'agrafes, la tete 12 est rap- 
prochee au maximum du corps 1 et l'appareil est 
sterilise. Les parois a suturer de Pintestin sont pla- 
cees entre les faces du corps 1 et de la tete 12. Afin 
de rapprochex les tissus a suturer, le pointeau 10 
et la tete 12 sont deplaces par rapport au corps 1 
en toumant l'ecrou 20 de la commande. 

En serrant ensuite les mancbes 2 et 3, on fait 
s'avancer la tige 4, grace a quoi sous Taction des 
dents 9 du poussoir 5 qui se deplace, les agrafes 
sortent des rainures et percent par leurs extremites 


pointues les tissus a suturer et se plient en B en se 
heurtant aux evidements 19 de la tete 12. 

Ensuite, le couteau 6 en se deplagant avec la 
tige 4 comprime les tissus a. suturer a Pinterieur 
de la suture circulaire formee, atteint la rondelle 
semi-rigide 18, s'y enfonce et sectionne les tissus en 
formant le trou circulaire de Panastomose. 

L'appareil pennet l'anastomose du rectum et du 
gros intestin ou de l'intestin grele bout a bout, ex- 
tremite sur paroi laterale, paroi laterale sur extre- 
mite, et paroi sur paroi. A cet effet l'appareil peut 
etre engage par Panus ainsi que par la cavite abdo- 
minale. 
I. Anastomose bout a bout. 

Apres mobilisation de la portion de l'intestin a 
sectionner, on pose des pinces sur les deux extre- 
mites. En arriere des pinces, sur les extremites 
d'amenee et de derivation on pose, sans serrer, des 
sutures sereuses-muscul aires en bourse 23, 24 (fig. 
5). Apres resection de 'Pintestin, on introduit dans 
le rectum par Panus l'appareil sans tete, le pointeau 
10 etant noye dans le corps. Le corps de l'appareil 
avec le pointeau noye est amene jusqu'a la suture 
en bourse sur le rectum. On enleve les pinces. On 
fait avancer de 5 a 6 cm le pointeau en dehors 
du corps, on serre autour du pointeau la suture en 
bourse 23 (fig. 5) . On coupe le fil 25. Du cote de la 
cavite abdominale on reunit la tete 12 au pointeau 
10. Apres avoir au prealable enleve les pinces, on 
coiffe sur la tete 11 le bout d'amenee du gros intes- 
tin ou de l'intestin grele. On serre la suture en 
bourse 24 du bout d'amenee sous la tete 12 et on 
coupe le fil 26. Ensuite on rapproche la tete 12 
du corps 1 jusqu'a ce que les surfaces externes des 
parois a suturer entrent parfaitement en contact. 
En serrant les poignees de l'appareil on appose en 
une operation une suture sur toute la circonference 
de l'anastomose. Simultanement le couteau cylindri- 
que sectionne les tissus superflus ainsi que les fils 
des sutures en bourse, formant un pli de l'anasto- 
mose, oriente dans le jour des intestins sutures, de 
2£ a 3 mm de haut. 

On fait revenir de 3 a 5 mm la tete par rapport 
au corps et on extrait de Panus, en tirant douce- 
ment, l'appareil et les tissus secdonnes. 

II. Anastomose paroi laterale sur extremite. 
On appose sans serrer, une suture en bourse a 
lextremite de la region de la resection du rectum. 
Apres resection de Pintestin, on introduit dans le 
rectum par Panus, l'appareil sans sa tete 12 (fig. 6), 
le pointeau 10 etant noye dans le corps 1. 

Le corps 1 de Pappareil avec le poincpn 10 
noye a l'interieur est amene jusqu'a la suture en 
bourse du rectum. On fait sortir du corps de 5 a 
6 cm le poingon 10 et on serre autour la suture 
en bourse 27. On coupe le fil 28 r et on couple du 
cote de la cavite abdominale la tete 12 au pointeau 
10. 


Sur la paroi de Textremite d'amenee du gros in- 
testin ou de I'intestin grele, du cote oppose au me- 
sentere, on appose une suture ovale en bourse 29 
au milieu de laqudle on fait une section transver- 
sale 30 de. I'intestin. La tete de I'appareil est ensuite 
engagee dans la section de I'intestin et on serre 
sous elle la suture en bourse. On coupe le fil. On 
rapproche la tete du corps jusqu'a juxtaposition 
complete des surfaces cxternas des parois a suturer 
et on suture. 

III. Anastomose extremite sur paroi laterale. 

Apres mobilisation de la portion du gros intestin 
ou de I'intestin grele a sectionner, on appose, sans 
serrer, une suture en bourse 31 (fig.. 7) sur l'extre- 
mite d'amenee de I'intestin. 

La tete 12 est enlevee de I'appareil et le poin- 
teau 10 est complement noye dans le corps. Le 
corps 1 de I'appareil est introduit par I'anus. L'ex- 
tremite de I'appareil est amenee jusqu'a Tendroit 
suppose de ranastomosc. On applique etroitement 
la paroi du rectum sur Texti-emite de I'appareil et, 
en maintenant I'intestin en cette position, on fait 
avancer le pointeau 10 de Pappnreil. Le. bout pointu 
du pointeau 10 perce I'intestin. Le bout du poin- 
teau 10 est avance de 5 a 6 cm dans la cavite 
abdominale. On couple la tete 12 au pointeau. On 
introduit la tete dans l'extremite du bout d'amenee 
du gros intestin ou de I'intestin grele et on serre 
sous la tete 12 la suture en bourse 31 (fig. 7). 
On coupe le fil. On rapproche ensuite la tete du 
corps. La suture et Textraction dc I'appareil sont 
ensuite effectuees comme decrit plus haut. 

TV. Anastomose paroi laterale sur paroi late- 
rale. 

On appose, sans serrer, sur la paroi du bout 
d'amenee du gros intestin ou de I'intestin grele, du 
cote oppose du mesentere. une suture ovale en 
bourse 32 (fig. 3) au milieu de IaqueHe on fail 
une incision transversale 33 de I'intestin. 

On introduit par I'anus Fappareil sans tete 12, 
le pointeau entierement noye dans le corps 1, dans 
le rectum. On avance l'extremite de Tappareil jus- 
qu'a I'endroit suppose de 1'anastomose. On appli- 
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que etroitement la paroi du rectum sur l'extremite 
de I'appareil et, en maintenant I'intestin en cette 
position, on fait avancer le pointeau 10 doni le 
bout pointu perce. rintestin. 

Le bout du pointeau est avance de 5 k 6 cm 
dans la cavite abdominale. On couple 'la tete au 
pointeau. On couple a I'appareil la tete 12, on intro- 
duit dans la section 33 le bout d'amenee du gros 
intestin ou de Tintestin grele, on serre sous la tete 
la suture en bourse 32 et on coupe, le fil 34. On 
rapproche la tete 12 du corps 1 jusqu'a juxtaposi- 
tion complete des surfaces externes des parois a 
suturer et on suture comme indique plus haut. 

II n'est decrit ici que les cas ou I'appareil est 
utilise pour 1'anastomose avec la tete couplee au 
corps de I'appareil du cote de la cavite abdominale, 
c'est-a-dire lorsque I'appareil est introduit sans tete 
dans le jour de I'intestin. 

RESUME 

L'invention a pour objet un appareil chirurgi- 
cal de suture des organes comprenant un corps tubu- 
laire a l'interieur duquel sont montes un poin- 
teau central et une tige creuse mobile munie d'un 
couteau cylindrique et d'un poussoir d'agrafes, cet 
appareil etant caraclerise en ce que ledit pointeau 
central est place de maniere k pouvoir se deplacer 
k l'interieur du corps et sur son extremite avant 
pointue est fixee dune maniere amovible une tete 
conique comportant un logement cylindrique sur sa 
face arriere. dote d'une entaille cylindrique axiale 
dont le diametre est egal a celui du bord coupant 
de la lame, et d'une. rainure annulaire interieure 
dans iaquelle est placee une rondelle semi-rigide 
amovible servant de butee au couteau lors du sec- 
tionnement des bords des tissus sutures. 
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